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	Pagalbos pinigų šeimoms, globojančioms (rūpinančioms) be tėvų globos likusius vaikus, skyrimo ir panaudojimo kontrolės tvarkos Šalčininkų rajono savivaldybėje aprašo priedas


Dokumento gavimo registracijos žyma
	ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL PAGALBOS PINIGŲ
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	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data²

	
	Telefono Nr.


	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Įrašymo į apskaitą data²

	
	Telefono Nr.



² Duomenys gaunami iš valstybės ir žinybinių registrų bei valstybės informacinių sistemų
³Nurodomas tik tuo atveju, jeigu asmuo nėra deklaravęs gyvenamosios vietos arba jo faktinė gyvenamoji vieta nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta
_____________________________________
(savivaldybės (seniūnijos) pavadinimas)
PRAŠYMAS PAGALBOS PINIGAMS GAUTI
20__ m. _______________________ d. 
Prašau skirti pagalbos pinigus už globojamą vaiką (- us) nuo 20___ m. ______________ d.
1.
Duomenys apie globojamą vaiką
	Vardas
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	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data²

	
	


	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Įrašymo į apskaitą data²

	
	


	Mokymosi įstaiga, klasė
	



	Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pavardė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	Deklaravimo data²

	
	


	Faktinės gyvenamosios vietos adresas³
	Įrašymo į apskaitą data²

	
	


2. Papildoma informacija
	2.1. Ar dėl išmokų kreipiatės pirmą kartą?                  
	(  Taip     (    Ne


2.2.
Ar mano globojamas (rūpinamas) vaikas yra mano šeimos narys                           (  Taip     (    Ne
2.3.
Ar mano globojamas (rūpinamas) vaikas yra mano nepilnamečio                          (   Taip    (    Ne
vaiko vaikas                                                                                                               
3. Pagalbos pinigus mokėti Į SĄSKAITĄ:
( globėjo (rūpintojo) sąskaitą  ( vaiko vardu atidarytą sąskaitą 
	( banke 

	_________________________________________________________________________
(banko pavadinimas,  jo filialo (skyriaus) pavadinimas, banko kodas)
____________________________                     ___________________________________
(asmens sąskaitos Nr.)                                           (mokėjimo kortelės pavadinimas ir Nr.)                                                 

	
	

	
	


4. TVIRTINU, kad pateikta informacija yra teisinga. 
5. ĮSIPAREIGOJU ne vėliau kaip per mėnesį pranešti apie aplinkybes, turinčias įtakos išmokai mokėti:
6. ŽINAU IR SUTINKU: 
6.1. Kad išmokos vaikui mokėjimo tikslais:
- apie mane ir bendrai gyvenančius asmenis bus renkama iš kitų institucijų informacija, reikalinga pagalbos pinigams skirti;
- prašyme pagalbos pinigams gauti nurodyta informacija bus pateikta Valstybinei mokesčių inspekcijai; 
- duomenys apie man (bendrai gyvenantiems asmenims) skirtą piniginę paramą bus teikiami kitoms institucijoms. 
6.2. Kad nuslėpęs ar pateikęs neteisingus duomenis, reikalingus pagalbos pinigams teikti, ir permokos atveju turėsiu grąžinti savivaldybei neteisėtai gautas išmokų sumas arba jos bus išieškotos įstatymų nustatyta tvarka.
6.3. Sutinku, kad bus vykdomas pagalbos pinigų panaudojimas, atliekant buities tyrimą (apsilankant šeimoje, mokykloje, apklausiant globotinį, esant poreikiui, šeimos ir bendruomenių narius, kaimynus, institucijų atstovus).
7. PATEIKIU:
7.1. Asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą: pasą, asmens tapatybės kortelę (pabraukti).
7.2.
Globos (rūpybos) nustatymą ir asmens paskyrimą globėju (rūpintoju) patvirtinančio dokumento kopija, __ lapų.
8. INFORMACIJĄ APIE PRIIMTUS SPRENDIMUS DĖL PAGALBOS PINIGŲ SKYRIMO IR MOKĖJIMO PRAŠAU TEIKTI (nurodyti vieną iš būdų):
( paštu, adresas  _________________________________________________________________________;
( elektroniniu paštu, el. p. adresas____________________________________________________________;
( telefonu, tel. Nr. ________________________________________________________________________.
9. PATVIRTINU, KAD INFORMACINĮ LAPELĮ GAVAU: _______________________


                                                                               (Pareiškėjo parašas)
10. ĮSIPAREIGOJU NEDELSIANT INFORMUOTI SOCIALINĖS PARAMOS IR SVEIKATOS APSAUGOS  SKYRIŲ APIE PASIKEITUSIAS FAKTINES APLINKYBES.
Pareiškėjas       _________________
            ___________________

                                                                    

                         (parašas)                                        (vardas ir pavardė)

Informacinis lapelis, kuris įteikiamas įregistravus
prašymą  pagalbos pinigams  gauti

INFORMACINIS LAPELIS
Pagalbos pinigai skiriami ir mokami  Šalčininkų rajono savivaldybės tarybos nustatyta tvarka iš savivaldybės biudžeto lėšų. 



Pagalbos pinigai mokami siekiant padėti tėvų globos netekusius vaikus globojančioms šeimoms. Pagalbos pinigai skiriami tik kiekvienų metų pradžioje pateikus prašymą Šalčininkų rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos ir sveikatos apsaugos skyriuje. Pagalbos pinigai mokami už kiekvieną globojamą vaiką kiekvieną mėnesį, bet ne ilgiau kaip iki globos pabaigos.



Pagalbos pinigai išmokami kartu su globos (rūpybos) išmoka iki einamojo mėnesio 25 d. už praėjusį mėnesį. Pinigai pervedami į globėjo pateiktą sąskaitą arba į nurodytą globojamo vaiko sąskaitą. Sąskaitą pasirinkti gali tik globėjas.
Pagalbos pinigai skiriami vaiką globojančiai šeimai / asmeniui (toliau ─ globėjas) iki globos pasibaigimo.  
Globėjas turi teisę atsisakyti pagalbos pinigų pateikęs Savivaldybės administracijos Socialinės paramos ir sveikatos apsaugos skyriui prašymą dėl pagalbos pinigų mokėjimo nutraukimo.
Pagalbos pinigai neskiriami globėjui, kuris globoja savo nepilnamečio vaiko vaiką, iki vaiko tėvams sukaks pilnametystė.
Globėjas apie pasikeitusias faktines aplinkybes, turinčias įtakos pagalbos pinigų mokėjimui, privalo pranešti per 1 mėnesį.   



Pagalbos pinigų panaudojimo kontrolę vykdo Šalčininkų rajono savivaldybės administracijos Vaiko teisių apsaugos skyriaus specialistai, neįspėję apie apsilankymą  ir pateikę valstybės tarnautojo pažymėjimą. 



Nustačius, jog išmoką gavote neteisėtai, privalote grąžinti neteisėtai gautą sumą arba ji bus išieškoma teisės aktų nustatyta tvarka. 
APLINKYBĖS, APIE KURIAS BŪTINA PRANEŠTI Per mėnesį nuo jų atsiradimo dienos
-apie gyvenamosios vietos, asmens duomenų pasikeitimą ar išvykimą nuolat gyventi į kitą savivaldybę ar valstybę;
-apie kitoje valstybėje ar savivaldybėje paskirtas išmokas;
-apie kitus pasikeitimus, turinčius įtakos išmokai mokėti (vaikui baigus ar nutraukus mokslus, susituokus, mirus, globėjo (rūpintojo) pakeitimą ir kt.).                                                
____________________
